
















































プローチの要件を明確にしていくことが本論の第 2 の目的となる。  
本論は問題と目的、研究、総合考察の三部構成である。  
まず、第 1 部では問題と目的について述べる。第 1 部第 1 章では嗜
癖の再定義を行う。第 1 部第 2 章では嗜癖的解決努力の概念化につい
て提案し、続いて脱嗜癖的アプローチの必要性を主張する。第 1 部第
1 章及び第 2 章の知見と問題点をふまえ、第 3 章では本論の目的につ
いて述べる。  
第 2 部では第 1 部で明らかにした本論の目的にそって、量的研究及
び質的研究により検証する。第 2 部は第 4 章から第 9 章まで全 6 章で
構成されており、第 4 章はコントロール感尺度の作成、第 5 章はコン






























第 1 部の問題と目的、第 2 部の研究をふまえて、第 3 部では総合考
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ル依存症者が 109 万人に達し、ギャンブル依存症者が 536 万人、また
インターネット依存の傾向をもつ者が 421 万人いると推計した。  
アルコール依存症者は 2003 年に 83 万人と推計され、その数の多さ
に世間では衝撃が走ったが、今や 100 万人を超える事態となっている。




指摘されている。厚生労働省（ 2011）は 2008 年のデータを基にアル
コールの不適切な使用による社会的損害額を算出した。その結果、 4
兆 1483 億円となった。内訳は、問題飲酒者の労働効率低下による損
失が 1 兆 9700 億円、アルコールの害による早期死亡者の賃金喪失が 1
兆 762 億円、アルコール起因疾患への医療費が 1 兆 101 億円等であっ
た。2008 年の酒税は 1 兆 4680 億円であるから、酒税と比べてもかな
り大きな損失である。  
我が国では 1998 年に自殺者の急増が起こり、そこから 14 年連続で
3 万人を超える自殺者数が続いた。こうした事態に対してこれまで国
を挙げて自殺対策に取り組む体制が整備されてきた。うつ病の早期発














Addiction Rehabilitation Center : DARC）が担っている状況である。
現在我が国の薬物依存症の専門医療機関は 10 余りしかなく、さらに





















































している。共依存は、 codependent ないし codependency の邦訳であ
り、斎藤が 1980 年代半ばに採用した訳（斎藤， 1995）である。日本
では母や妻に期待される振る舞いがすでに共依存的であることから、















統計 マニ ュ アル （ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 




たとされている（Alexander, B.K.& Schweighofer, Anton R.F. , 1988）。
1607 年には英語で addiction という言葉が使われている。 17 世紀か
ら 18 世紀にかけての嗜癖概念の使用は、対象を物質に限らず、必ず
しも有害ではなく、離脱症状や耐性を必ずしも含まない、という特徴
をもっていた（Alexander, B.K.& Schweighofer, Anton R.F.,  1988）。 
そしてこの時代はまだ、 ICD や DSM のような疾病分類基準は作成
されておらず、嗜癖は医学の対象ではなかった。  




いった（Alexander, B.K.& Schweighofer,  Anton R.F., 1988）。  
18 世紀後半、 1780 年代からようやく医学領域で大量飲酒が深刻な
問題として扱われるようになった。  
そこから約 50 年が経った 1838 年、フランスの Esquirol , J.E.D.が、
精神病としての「アルコールモノマニー」という診断名を定義し、Huss, 
M.が 1852 年に慢性進行性の疾病として「アルコホリズム」を提唱し
た（長尾， 2005）。  












1950 年には、アルコール依存症の妻たちにより AA の創始者

































Jellinek, E.M.（ 1960／ 1973）であった。またアルコール依存症候群
という名が世に出たのは、1977 年のことであり、Edwards, G.によっ
てであった。  
それからちょうど 10 年後の 1987 年、医学の対象に収まらない嗜癖
概念を、アメリカのセラピスト Schaef, A. W. が整理して、世間の関





















第 2 節 
現代病としての嗜癖 
 
嗜癖概念が幅広く有用な概念になったのは、 Anne Wilson Schaef




とおり、Schaef, A.W.（ 1987／ 1993）から始まった。  





























































































































の Bill（William Griffith Wilson）と外科医師の Bob（Robert Holbrook 
Smith）である。  


























また、AA は無効化しようとするのである。  
3 つ目はとりわけ重要な、無力の思想である。家族療法の黎明期か
ら多大な影響を及ぼした文化人類学者の Gregory Bateson（次節詳述）
も着目した変化観である。12 ステップ（Alcoholics Anonymous World 































































始まったということであろう」と述べている。   
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第 4 節 
文化人類学者 Gregory Bateson による 
インタラクショナル・ビュウの導入 
 
嗜癖概念に新たな視点を導入した人物の一人に Gregory Bateson が
挙げられる。 Bateson, G は、 1904 年に著名な遺伝学者 William 
Bateson の三男として生まれ、1980 年、サンフランシスコ禅センター
















捉えた」として評している。Bateson, G.（ 1971／ 2000）はこの仕事
を、「自己なるもののサイバネティクス」という 1971 年の論文にまと
めた。斎藤（ 1995）は、この論文で Bateson, G.が述べていることを



























もって証明しようとしているのだ、と Bateson, G.（ 1971／ 2000）は
主張したのだった。  
この覚醒のあり方のエラーは、周囲との関係を相称的にすると考え



























また、Bateson, G.& Bateson, M.C.（ 1987／ 1988）は、もしシステ
ムのある部分（B）を失うことが他の部分（A）の生命を弱らせたり破















用的視点）を導入したのである。   
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これは、Bateson, G.& Bateson, M.C.（ 1987／ 1988）による「もし
システムのある部分（B）を失うことが他の部分（A）の生命を弱らせ


























形 を な し て い く 。 西 海 岸 で は カ リ フ ォ ル ニ ア 州 の パ ロ ア ル ト の  
Mental Research Institute (MRI) で、Bateson Group の流れを汲む
コミュニケーション派の家族療法が生まれた。同じ頃、東海岸では、
精神分析医の Nathan Ackerman を中心としたグループが、家族に直
接会うことがタブーであった時代に積極的に家族面接を開始した。両
者が同時発生的に発展し、やがて家族療法の学術雑誌である Family 
Process が 1962 年に刊行されることで、収斂されていく。立役者は




























































一方、後者の立場は近年隆盛を極めている Brief Family Therapy 
Center: BFTC（現在は Solution Focused Brief Therapy Association: 
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必然的に生じてくるといえよう。   
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第 4 節 
嗜癖臨床における代表的アプローチ 
 





なお、SFBT と AA については前述のとおりである。  
 
第 2 項 認知行動療法的アプローチ  
 




















指す（Miller,W.R. & Rollnick, S., 2002／ 2007）。  
家族への支援として、 CRAFT（ Community Reinforcement and 
Family Training）は、家族が嗜癖者と関わるための、認知行動療法
を 基 礎 と し た 具 体 的 な 手 法 を 提 案 し て い る （ Mayers,R.J. & 
Wolfe,B.L., 2004／ 2013）。  
 








理 療 法 的 介 入 を 補 助 す る 役 割 で あ る と 指 摘 さ れ て い る
（Emmelkamp,P.M.G & Vedel,E.， 2006／ 2010）。  
 





1958 年、そして全日本断酒連盟の設立が 1963 年であった。  














（野口 ,  1996）のである。アノニマス（無名性）の原則を捨てること
によって日本文化に受け入れられたといえよう。  
 断酒会のセルフ・ヘルプ・グループとしての機能には、わかちあい・

























第 5 節 
脱嗜癖的アプローチ 
 




















































する点が特長といえよう。イギリスの SFBT の中心を担う BRIEF は、
SFBT の精緻化を目指してキー概念を再検討（Shennan, G. & Iveson, 
C.,  2012／ 2013）し、より記述を重んじる方向へと展開している。解
決重視から叙述重視への展開や、ゴール・セッティングから未来の希
望への焦点化、課題から会話を重視する姿勢への変化（Shennan, G. & 




ローチのエッセ ンスがある。 DDM は、 MRI アプ ローチの“ Do 































った。この傾向は例えば SFBT でも顕著にみられる。  
『ソリューション・フォーカスト・アプローチ』（Miller, S.D. & Berg, 










においては、 Johnson, V.E.（ 1988）が述べるように、断酒が唯一の
解決法と考えられていた時代にあって、Berg, I.K.の父親は例外であ
ったのだ。そして Berg, I.K.は、他にも例外を生きる人々が少なくな
いということを知っていくのである。その結果、 Solution Focused 
Approach をアルコール問題や薬物問題に適用していくことになった
のだった。  


















































プ』（Berg, I.K. ＆  Reuss, N.H., 1998／ 2003）と『ソリューション・


































なったことは、象徴的な出来事だろう。 また、 Solution Focused 







































次に『弓と禅』で知られるドイツの哲学者 Eugen Herrigel である






























































第 2 節 
脱嗜癖的アプローチの構築 
 
本論の第 2 の目的は、脱嗜癖的アプローチの構築である。  





















第 3 節 
各研究の方向性 
 
第 2 部は第 4 章から第 9 章まで 6 つの章に分かれている。  
































































































































従来、コントロ ールは、「望む 結 果を作り出せる 程度のこと」









発達や適応をもたらすと述べ、Seligman, M.E.P. & Maier, S.F.（1967）
が学習性無力感理論で、状況のコントロールを何度試みても失敗する
場合には、無力感を学習すると述べている。さらに Gurin, P.,  Gurin, 
47
  















































（ 1）調査対象者  
4 年制大学及び専門学校の学生 1 年生～ 4 年生計 288 名。講義終了
後に質問紙への回答を依頼された。回答は無記名で行われた。性別の
内訳は男性 87 名女性 201 名である。  
全調査対象者のうち、明らかな虚偽回答を含むと判断された調査対
象者は分析の対象外とした。最終的に有効調査対象者は 280 名であっ
た（男性 82 名女性 198 名、平均年齢 20.24 歳、SD＝ 2.17）。  
 
（ 2）調査時期  
2011 年 11 月。  
 




（ 4）質問紙の構成  
1）フェイスシート  
性別、年齢、所属、学年の記入を求めた。  
2）経済性尺度 (12 項目 ) 
効率的なコントロールを重視するかどうか測定するために、作成さ
れた。価値志向性尺度（酒井・山口・久野，1998）の下位尺度、経済




















表 4-Ⅰ -1 経済性尺度の項目  
 
 




































の 5 件法で求めた。  
 
表 4-Ⅰ -2 信仰尺度の項目  
 
 
4）自己志向的完全主義尺度 (20 項目 ) 
コントロールへの強迫的なとらわれを測定するために、桜井・大谷
























い」の 5 件法で求めた。  
 
表 4-Ⅰ -3 自己志向的完全主義尺度の項目  
 
 
5）自己抑制尺度 (13 項目 ) 
自己をコントロールする度合いを測定するために、「親の発達」尺度
（柏木・若松，1994）の下位尺度、自己抑制因子の項目を参考に独自




















































（ 1）経済性尺度について  
経済的な価値観を重視しているかについて 5 件法で回答を求めた。
この回答に「あてはまる」を 5 点、「どちらかというとあてはまる」
を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、「どちらかというとあてはま
らない」を 2 点、「あてはまらない」を 1 点として得点化した。  
天井効果とフロア効果を算出し、天井効果がみられた 3 項目を除き、
主因子法、プロマックス回転による因子分析を行った（表 4-Ⅰ -5）。
その結果、固有値 1 以上の 2 因子を抽出した。回転前の 2 因子で 9 項















なお、各下位尺度の α 係数は、「経済性志向」で α=.70、「非経済性」
で α=.38 であった。  
 
（ 2）信仰尺度について  
個のみならず個を超えた力を信仰する価値観を重視しているかにつ
いて、5 件法で回答を求めた。この回答に「あてはまる」を 5 点、「ど
ちらかというとあてはまる」を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、












る因子分析を行った（表 4-Ⅰ -6）。因子負荷量が .40 以下の項目及び複
数の因子にわたって .40 以上の因子負荷量が見られた項目を除き因子
分析を行った結果、固有値 1 以上の 2 因子を抽出した。回転前の 2 因











なお、各下位尺度の α 係数は、「“全体の中の個”感覚」で α=.73、






















表 4-Ⅰ -6  信仰尺度の因子分析結果  
   
 
（ 3）  自己志向的完全主義尺度について  
自己や状況を完全にコントロールしたいと感じているかについて 5
件法で回答を求めた。この回答に「あてはまる」を 5 点、「どちらか
というとあてはまる」を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、「どち
らかというとあてはまらない」を 2 点、「あてはまらない」を 1 点と
して得点化した。天井効果とフロア効果を算出したが、該当する項目
はなかった。20 項目について主因子法、プロマックス回転による因子
分析を行った（表 4-Ⅰ -7）。因子負荷量が .40 以下の項目及び複数の因
子にわたって .40 以上の因子負荷量が見られた項目を除き因子分析を
行った結果、固有値 1 以上の 3 因子を抽出した。回転前の 3 因子で 11





























なお、各下位尺度の α 係数は、「完璧志向」で α=.81、「達成志向」
で α=.75、「欠陥不安」で α=.70 であった。  
 




（ 4）自己統制尺度について  
自分をコントロールする度合いについて 5 件法で回答を求めた。こ
の回答に「あてはまる」を 5 点、「どちらかというとあてはまる」を 4
点、「どちらともいえない」を 3 点、「どちらかというとあてはまらな
い」を 2 点、「あてはまらない」を 1 点として得点化した。天井効果
とフロア効果を算出し、天井効果がみられた 3 項目を除き、主因子法、
プロマックス回転による因子分析を行った（表 4-Ⅰ -8）。因子負荷量
が .40 以下の項目及び複数の因子にわたって .40 以上の因子負荷量が
見られた項目を除き因子分析を行った結果、固有値 1 以上の 3 因子を







　完璧にできなければ、成功とはいわない。 .85 -.08 -.05
　少しでもミスがあれば、完全に失敗したのも同然である。 .80 -.07 -.11
　やるべきことは完璧にやならければならない。 .67 .14 .01
　人前で失敗することなど、とんでもないことだ。 .60 -.17 .14
　ものごとは常にうまくできていないと気がすまない。 .45 .09 .28
達成志向
　高い目標をもつほうが、自分のためになると思う。 -.22 .78 .06
　いつも、周りの人より高い目標をもとうと思う。 -.01 .72 -.03
　自分の能力を最大限に引き出すような理想をもつべきである。 .00 .59 -.01
　何事においても最高の水準を目指している。 .40 .52 -.05
欠陥不安
　何かをやり残しているようで、不安になることがある。 -.03 -.09 .88
　注意深くやった仕事でも、欠点があるような気がして心配になる。 .03 .14 .59
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ













なお、各下位尺度の α 係数は、「他者配慮」で α=.72、「セルフコン
トロール」で α=.67、「計画性」で α=.71 であった。  
 







本調査 1 で精緻化するコントロール感尺度の項目候補として選定した。  
Ⅰ Ⅱ Ⅲ
他者配慮
　人との和を大事にする。 .75 -.18 .09
　他人の立場や気持ちをくみとる。 .73 .13 -.03
　弱い立場の人に思いやりをもつ。 .58 .10 -.04
セルフコントロール
　倹約する。 -.07 .69 .11
　自分のほしいものなどががまんできる。 -.04 .65 -.03
　思い通りにならないことがあってもがまんすることができる。 .14 .57 -.05
計画性
　慎重に行動する。 .04 -.05 .73
　計画的に行動する。 -.02 .08 .73
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ














（ 1）調査対象者  
322 名（男性 46 名、女性 276 名）、平均年齢 25.99 歳（SD＝ 10.12）。
内訳は A 市男女共同参画センター賛助団体参加者 82 名、B 市子育て
支援施設利用者 33 名、C 県大学生 207 名。回答は無記名であった。  
 
（ 2）調査時期  
2012 年 1 月～2012 年 10 月  
 
（ 3）調査方法  
個別自記入式。回答依頼時に文書と口頭にて説明合意を得た。  
 







34 項目 5 件法（「あてはまる」「どちらかというとあてはまる」「どち
らともいえない」「どちらかというとあてはまらない」「あてはまらな













































（ 1）因子分析  
各回答について「あてはまる」を 5 点、「どちらかというとあては
まる」を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、「どちらかというとあ
てはまらない」を 2 点、「あてはまらない」を 1 点として得点化した。  
重みなし最小二乗法・プロマックス回転による因子分析を繰り返し
た結果、最終的に表 4-Ⅰ -10 の 22 項目からなる 4 因子を得た。回転






























表 4-Ⅰ -10 コントロール感尺度の因子分析結果  
 
 
（ 2）変数の要約  
因子分析によって得られた 4 つの下位尺度に相当する項目の平均値
を算出し、下位尺度得点とした。得られた変数の記述統計量と変数間
相関を表 4-Ⅰ -11 に示す。  
 
（ 3）信頼性  
コントロール感尺度のα係数は、コントロールへのとらわれ .83、効
率的コントロール .77、コントロールのゆだね .76、自己抑制的コント




Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
完全主義傾向
　完璧にできなければ、成功とはいわない。 .83 -.13 -.06 .19
　少しでもミスがあれば、完全に失敗したのも同然である。 .79 -.11 -.13 .10
　やるべきことは完璧にやらなければならない。 .77 -.07 -.01 .17
　人前で失敗することなど、とんでもないことだ。 .57 -.05 .11 -.10
　ものごとは常にうまくできていないと気がすまない。 .56 .25 -.06 -.32
　注意深くやった仕事でも、欠点があるような気がして心配になる。 .46 .12 .13 -.35
　何かをやり残しているようで、不安になることがある。 .46 .06 .11 -.37
効率性
　計画的に行動する。 .03 .71 -.07 .26
　仕事は手順・段取りを考えて、効率よく進めようとする。 .01 .68 -.07 .19
　目先のことよりも、長期的な損得を考えて行動する。 -.03 .61 -.03 -.04
　その時どきの目的や状況に応じて、無理のない計画を立てる。 -.08 .58 -.10 .21
　重要な選択をする時は、プラス面・マイナス面を考えて、現実的に判断する。 -.04 .54 -.02 -.07
　わずかな空き時間・待ち時間も、有効に活用する。 -.07 .47 .14 .06
個を超えるものの受容
　運やめぐりあわせを考える。 -.09 -.09 .70 .01
　伝統や文化を大切だと思う。 .00 -.05 .68 .02
　ものごとを運命だと受け入れる。 -.11 -.04 .61 .07
　自然や宇宙の偉大さの前に、謙虚な気持ちでありたいと思う。 .01 .06 .56 -.03
　常識やしきたりを重んじる。 .10 .06 .56 .14
　長幼の序は大切だと思う。 .12 -.05 .51 .16
自己抑制
　倹約する。 .07 .34 .14 .51
　自分のほしいものなどががまんできる。 .09 .22 .12 .45
　思い通りにならないことがあってもがまんすることができる。 -.05 .37 .06 .43
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ - .19 .15 -.09















傾向 317 3.04 .80 ―
効率性 319 3.37 .71 .07 ―
個を超える
ものの受容
312 3.60 .71 .12* .25*** ―
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3）二分法的思考尺度（小塩， 2008）  













（ 1）検証的因子分析  
コントロール感尺度について、各回答について「とてもあてはまる」
を 5 点、「どちらかというとあてはまる」を 4 点、「どちらともいえな
い」を 3 点、「どちらかというとあてはまらない」を 2 点、「全くあて
はまらない」を 1 点として得点化した。  











とそう思う」を 4 点、「どちらともいえない」を 3 点、「どちらかとい
うとそう思わない」を 2 点、「全くそう思わない」を 1 点として得点
化し、小塩（ 2009）の 3 因子モデルを適用し（表 4-Ⅰ -13）、成人用エ
フォートフル・コントロール尺度日本語版については、各回答につい
て「とてもあてはまる」を 5 点、「どちらかというとあてはまる」を 4
点、「どちらともいえない」を 3 点、「どちらかというとあてはまらな
い」を 2 点、「全くあてはまらない」を 1 点として得点化し､山形ら（ 2005）
の 3 因子モデル（表 4-Ⅰ -14）を適用し、それぞれ下位尺度得点を算
出した。得られた変数の記述統計量を表 4-Ⅰ -15 に示す。  
 

























表 4-Ⅰ -14 成人用エフォートフル・コントロール尺度日本語版（ *は逆転項目） 
 
 
（ 3）信頼性  
コントロール感尺度のα係数は、コントロールへのとらわれ .85、効
率的コントロール .79、コントロールのゆだね .71、自己抑制的コント
ロール .69 であった。なお、全体では .81 であった。  
また、二分法思考尺度のα係数は、二分法の選好 .79、二分法的信
念 .90、損得思考 .77、なお、全体では .87 であった。  
成人用エフォートフル・コントロール尺度日本語版のα係数は、行
動抑制の制御 .61、行動始発の制御 .77、注意の制御 .81 であった。なお、











































（ 4）妥当性  





























　　完全主義傾向 217 3.32 .81 ―
　　効率性 222 3.34 .72 .14* ―
　　個を超えるものの受容 218 3.65 .65 .23** .22** ―
　　自己抑制 219 3.37 .81 .13 .27** .19** ―
二分法的思考 216 3.15 .69 .31** .12 .02 -.02
　　二分法の選好 216 3.38 .83 .21** .17* .09 -.05
　　二分法的信念 216 2.39 1.06 .16* -.02 -.08 -.07
　　損得思考 216 3.68 .80 .36** .17* .06 .08
エフォートフル・コントロール 207 3.00 .49 -.11 .54** .13 .28**
　　行動抑制の制御 217 3.18 .49 -.10 .33** .08 .24**
　　行動始発の制御 217 3.04 .64 -.03 .53** .12 .24**
　　注意の制御 216 2.79 .65 -.13 .44** .06 .20**
記述統計量 相関係数
注）*:p <.05, **:p <.01
69
  







































































































































図 4-Ⅱ -1 仮説モデル  
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322 名（男性 46 名、女性 276 名）、平均年齢 25.99 歳（SD＝ 10.12）。
内訳は A 市男女共同参画センター賛助団体参加者 82 名、B 市子育て



























コントロール感尺度 22 項目の各回答について、「あてはまる」を 5
点、「どちらかというとあてはまる」を 4 点、「どちらともいえない」
を 3 点、「どちらかというとあてはまらない」を 2 点、「あてはまらな
い」を 1 点として得点化した。  
研究Ⅰによる 4 因子モデル（表 4-Ⅱ -1）を適用し、 4 つの下位尺度
に相当する項目の平均値を算出し下位尺度得点とした。  
 































各変数の記述統計量と変数間相関を表 4-Ⅱ -2 に示す。また、各変数
のα係数は、完全主義傾向 .83、効率性 .77、個を超えるものの受容 .76、
自己抑制 .71 であった。よって内的整合性は許容できる範囲であった。 
 










図 4-Ⅱ -2 仮説モデルと分析結果（数値は標準化推定値）  






傾向 317 3.04 .80 ―
効率性 319 3.37 .71 .07 ―
個を超える
ものの受容
312 3.60 .71 .12* .25*** ―



























































































は、同じ 12 ヶ月以内に、 11 項目中 2 項目以上該当すれば診断できる
が、11 項目中、実に 4 項目が制御障害に関わる項目である (表 5-Ⅲ -1)。  
 
 

























































以上から本研究では、モデル 1 とモデル 2 の 2 つの因果モデルを図









図 5-Ⅲ -2 モデル 2  
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A 県 3 大学の大学生 222 名（男性 82 名、女性 140 名）、平均年齢






















3）嗜癖傾向尺度（石田 , 2010）  










た。   
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を 5 点、「どちらかというとあてはまる」を 4 点、「どちらともいえな
い」を 3 点、「どちらかというとあてはまらない」を 2 点、「全くあて
はまらない」を 1 点として得点化し、研究Ⅰによる 4 因子モデル（表
5-Ⅲ -2）を適用し、 4 つの下位尺度に相当する項目の平均値を算出し
下位尺度得点とした。各変数のα係数は、完全主義傾向 .85、効率性 .79、
個を超えるものの受容 .71、自己抑制 .69 であった。よって、内的整合
性は許容の範囲内であることが確認された。  
 




5 点、「どちらかというとあてはまる」を 4 点、「どちらともいえない」
を 3 点、「どちらかというとあてはまらない」を 2 点、「全くあてはま
らない」を 1 点として得点化し、石田（2010）の 3 因子モデル（表
5-Ⅲ -3）を適用し下位尺度得点を算出した。各変数のα係数は、不可
欠感 .91、コントロール喪失 .92、対人関係・社会生活への支障 .87 であ
った。よって、十分な内的整合性が確認された。  
 
表 5-Ⅲ -3 嗜癖傾向尺度  
 
 























































（ 1）モデル 1 の検討  




た 。 な お 適 合 度 指 標 は 、 GFI=.988 、 AGFI=.957 、 CFI=.990 、
























































　　完全主義傾向 217 3.32 .81 ―
　　効率性 222 3.34 .72 .14* ―
　　個を超えるものの受容 218 3.65 .65 .23** .22** ―
　　自己抑制 219 3.37 .81 .13 .27** .19** ―
嗜癖傾向
　　不可欠感 213 3.66 .90 .21** .04 .19** .01 ―
　　コントロール喪失 213 3.17 .99 .32** -.12 .01 -.06 .56** ―
　　対人関係・社会生活への支障 211 2.56 .99 .19** -.15* -.13 -.16* .25** .60** ―
記述統計量 相関係数
注）*:p <.05, **:p <.01
88
 図 5-Ⅲ -3 モデル 1 と分析結果（数値は標準化推定値）  
 
（ 2）モデル 2 の検討  
続いてモデル 2 に対して共分散構造分析を行った結果、図 5-Ⅲ -4 に
示すように、 5％水準で総て有意である推定値（標準化推定値）が得
ら れ た 。 適 合 度 指 標 は 、 GFI=.987 、 AGFI=.962 、 CFI=.996 、
RMSEA=.021、AIC=35.594 と、極めて高い適合を示した。  
 
 
図 5-Ⅲ -4 モデル 2 と分析結果（数値は標準化推定値）  
89
（ 3）最終モデルの採択  
モデル 1 及び 2 をそれぞれ検討した結果、適合度指標（表 5-Ⅲ -5）
によって、両モデル共に高い適合度が示されたが、両モデルを比較す
ると、モデル 2 の適合度がより高いことが示された。  
 従って、本研究ではモデル 2 を最終モデルとして採択した。  
 
表 5-Ⅲ -5 モデル 1 及びモデル 2 の適合度指標（抜粋）  
 
モデル名 GFI AGFI CFI RMSEA AIC
モデル1 .988 .957 .990 .035 37.424
モデル2 .987 .962 .996 .021 35.594
90































































































































第 2 節 
方法 
 











































  ①全体の意味・感覚を得るための読み込み  
  ②意味単位の決定  
  ③参加者の自然的態度の表現の、現象学的心理学的に感受性  
のある表現への変換  
  ④経験の心理学的構造の叙述  
 

































第 2 項 調査  
 
調査時期  







者に調査協力を依頼し、同意を得た。以下、表 7-Ⅳ -1 に調査協力者で
ある 2 名の概要を示す。なお、年齢は調査当時の年齢を表記しており、
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第 3 項 分析方法  
 
本研究では、 Giorgi, A.の科学的現象学的方法を採用している。








































能であるということができるのである（Giorgi, A.，2009／ 2013）。  
なお、人間の個別の経験に関しても科学の考えが適用可能であると
















第 3 節 
結果と考察 
 
第 1 項 調査協力者 A の結果  
 
 A のインタビューによる叙述の変換された意味単位と変換過程を、
表 7-Ⅳ -2 に示す。次に、変換された意味単位の最後の欄について想像


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































A の個別的心理構造  
 







































































































































































第 2 項 調査協力者 B の結果  
 
B のインタビューによる叙述の変換された意味単位と変換過程を、
表 7-Ⅳ -3 に示す。次に、変換された意味単位の最後の欄について想像



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































B の個別的心理構造  
 














は B の自殺未遂にまで及んだ（Pb36・Pb37）。  






























































































































第 3 項 A と B の叙述から得られた一般的心理構造  
 


































































第 4 節 
討論 
 





















































































































（DV 防止法）」が 2001 年に制定されて以降、社会にドメスティック・
バイオレンス（domestic violence：以下 DV）という言葉が浸透し、

























第 2 節 
方法 
 







第 2 項 調査  
 
調査時期  




保されている DV サバイバーの女性 3 名。  
3 名とも、ある行政機関の女性相談室で支援を受けたことがあり、
その行政機関との関わりがある筆者からの研究協力依頼に賛同し、調
査協力者となった。 3 名の調査協力者と筆者の間に面識はなかった。  
以下、表 8-Ⅴ -1 に調査協力者 3 名の概要を示す。なお、年齢は調査
当時の年齢を表記しており、調査協力者 ID は、調査を行った順番に A、
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能であるということができるのである（Giorgi, A.，2009／ 2013）。  
なお、人間の個別の経験に関しても科学の考えが適用可能であると















第 3 節 
結果と考察 
 
第 1 項 調査協力者 A の結果  
 
A のインタビューによる叙述の変換された意味単位と変換過程を、
表 8-Ⅴ -2 に示す。次に、変換された意味単位の最後の欄について想像









































































































































































































































































































































































































































周りには A のためを思って敢えて A の非を指摘するような家族や友






と離れるという A にとってとても良かった決断の後、A のコントロー
ルを超えた出来事が次々と襲うのだった。コントロールできない事柄
























りしているのだった（Pa45・Pa51）。   
150
第 2 項 調査協力者 B の結果  
 
 B のインタビューによる叙述の変換された意味単位と変換過程を、
表 8-Ⅴ -3 に示す。次に、変換された意味単位の最後の欄について想像





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































B の DV 被害女性のイメージと、自己イメージの間のズレは、自身
の経験を DV 被害と認識することを非常に遅らせた（Pb10）。  
また、元夫の職業上、その妻という役割の重さから、余計に DV 被
害者としての自分を認識できないでいたのだった（Pb14・Pb95・Pb96）。 

































ができる機会は、B の気持ちを楽にしたのだった（Pb78）。  
















第 3 項 調査協力者 C の結果  
 
 C のインタビューによる叙述の変換された意味単位と変換過程を、
表 8-Ⅴ -4 に示す。次に、変換された意味単位の最後の欄について想像









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































C は、元夫から避難したのだった（Pc29・Pc30・Pc43）。  
避難した後は、避難先の母子生活支援施設を出るという目標に目が
向き、前向きな 2 年間を過ごした（Pc2）。  


















































である。C は、今その状態にいる（Pc93）。  
そして、遠い将来に思いを馳せることができる幸せを感じているの
だった（Pc102）。   
173
第 4 項 A,B,C の叙述から得られた一般的心理構造  
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本研究の 3 人の調査協力者は、現在安全が確保されており、DV 加
害者の元夫とは完全に関係を断っている。しかし DV サバイバーと DV
加害者の関係は多様である。  
また、DV サバイバーが DV 被害者の支援者となることは少なくな
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第 3 項 分析方法  
 
本研究では、 Giorgi, A.の科学的現象学的方法を採用している。








































能であるということができるのである（Giorgi, A.，2009／ 2013）。  
なお、人間の個別の経験に関しても科学の考えが適用可能であると




















! " #$%&'()$$! 1 "# $%&'( A )*+  
 













































































































































































































































































































































































A の個別的心理構造  
 





後日、母親は A に激しい攻撃を向けた（Pa5）。そこで A は、先日の
自身の応答がネガティブな結果をもたらしていることに気づいたのだ
った（Pa19）。アセスメントやそれに基づく母親への配慮も心がけて
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B の個別的心理構造  
 
B は自らの気がかりな応答について、 2 事例を挙げている。  






































B は 気 が か り な 応 答 は ど う し て も 避 け ら れ な い と 考 え て い る
（Pb17）。ただし、気がかりな応答をできる限りしないようにする工
夫としては、アセスメントが大切であり、こちらから技法やアプロー
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C の個別的心理構造  
 
C は自らの気がかりな応答について、 2 事例を挙げている。  
まず 1 事例目は、面接構造にネガティブに働きかける男性クライエ
ントの事例である（Pc1）。このクライエントは幾つかの機関でカウン
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確保されている女性であった。研究Ⅴの意義として以下 4 点を挙げる。 



























































勢であると考えられる。   
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第 2 節 
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第 2 項 嗜癖者家族の嗜癖的解決努力  
 
本論では、嗜癖者家族の嗜癖的解決努力を把握するため、研究Ⅴで
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第 1 節 
臨床への示唆 
 












第 2 項 脱嗜癖的アプローチの構築  
 





















第 1 章で述べたように、斎藤（ 1984）や安田（ 2005）、田辺（ 2013）
により各々の視点で嗜癖が定義されているが、いずれもコントロール


























































第 4 項 家族療法への示唆  
 
第 2 章で述べたように、家族療法にはもともと脱嗜癖的な臨床観が
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